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Uvod: Visoke pete se nosijo že več stoletij in kljub številnim opozorilom o škodljivih 
posledicah ostajajo še vedno izjemno priljubljene. Raziskave ugotavljajo, da redna nošnja 
čevljev z visokimi petami neugodno vpliva na mišično-skeletni sistem ter povzroča občutke 
nelagodja in zvine gležnjev. Prav tako se spremenijo biomehanski parametri med hojo, ki 
vključujejo spremembe obremenitev spodnjih okončin, povečanje stopalnih pritiskov in 
spremembe vzorca hoje. Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti vpliv čevljev z 
visoko peto na bolečine v stopalih in spodnjem delu hrbta ter posledične težave in/ali 
omejitve pri vsakodnevnih aktivnostih. Metode dela: V diplomskem delu je bila uporabljena 
deskriptivna metoda s pregledom obstoječe literature in empirična metoda dela. V raziskavi 
je sodelovalo 14 preiskovank, ki so izpolnile vprašalnik sestavljen iz treh delov: demografski 
podatki, bolečine v spodnjem delu hrbta in bolečine v stopalih ter omejitve aktivnosti zaradi 
nošnje čevljev z visokimi petami. Za izdelavo tabel in grafični prikaz rezultatov smo 
uporabili Microsoft Office Excel 2016. Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili IBM 
SPSS 26. Rezultati: Večina preiskovank ima ob nošnji čevljev z visokimi petami več težav 
s stopali in vsakodnevnimi aktivnostmi kot z bolečinami v spodnjem delu hrbta. Povprečen 
čas nošnje visokih pet je bil 7 ur na dan. Skupna povprečna ocena Modificirane lestvice 
indeksa bolečine v stopalih je 17/100, skupna povprečna ocena Roland-Morisovega 
vprašalnika pa 3/21. Rezultati so pokazali statistično značilno zmerno pozitivno povezanost 
(rs = 0,584; p = 0,028) med telesno maso in težavami z aktivnostmi zaradi bolečin v stopalih 
in tudi z oceno omejitve aktivnosti (rs = 0,588; p = 0,027). Poleg tega se kaže tudi statistično 
značilna močna pozitivna povezanost med skupno oceno Modificirane lestvice indeksa 
bolečine v stopalih in oceno Roland-Morisovega vprašalnika (rs = 0,695; p = 0,006). 
Razprava in zaključek: Nošnja čevljev z visokimi petami pri osebah s povečano telesno 
maso omeji in povzroča težave pri aktivnostih zaradi bolečin v stopalih. Z uporabo 
ortopedskih vložkov lahko povečamo udobnost med nošnjo čevljev z visokimi petami. 
Bolečine in deformacije, ki jih povzroča nošnja čevljev z visokimi petami, pa lahko omilimo 
z uporabo primernih ortoz ali opornic. 




Introduction: High heels have been worn for centuries and despite numerous warnings 
about their harmful effects, they still remain extremely popular. Research indicates that 
regular wearing of high-heeled shoes affects the musculoskeletal system and causes 
discomfort and ankle sprains. Biomechanical factors also change during walking, including 
changes in the lower limb loads, increased foot pressure, and altered gait pattern. Purpose: 
The aim of the research was to determine the impact of high-heeled shoes on pain in the feet 
and lower back and the consequent problems and/or limitations in daily activities. Methods: 
Descriptive method with review of existing literature and empirical research method were 
employed. The study sample consisted of 14 respondents who completed a three-part 
questionnaire, addressing demographics, lower back and foot pain, and activity limitations 
due to wearing high-heeled shoes.  The Microsoft Office Excel 2016 was used to produce 
tables and graphically display the results. The data were statistically analysed by the IBM 
SPSS 26. Results: Most of the respondents reported that wearing high-heeled shoes caused 
more problems in their feet and daily activities than in the lower back. The average time of 
wearing high heels was 7 hours a day. The overall average score of the Modified Foot Pain 
Index Scale is 17/100 and the average score of the Roland-Morris questionnaire is 3/21. The 
results show a statistically significant moderately positive correlation (rs = 0.584; p = 0.028) 
between body weight and activity problems due to foot pain and the activity limitation 
assessment (rs = 0.588; p = 0.027). In addition, there is also a statistically significant strong 
positive correlation between the overall score of the Modified Foot Pain Index Scale and the 
score of the Roland-Morris questionnaire (rs = 0,695; p = 0,006). Discussion and 
conclusion: Wearing high-heeled shoes in overweight people limits and causes difficulty in 
their daily activities due to foot pain. The discomfort caused by the use of high-heeled shoes 
can be decreased by orthopedic insoles. Moreover, pain and deformities caused by wearing 
high-heeled shoes can be alleviated by using appropriate orthoses or splints. 
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V grobnici Tebasa v Starem Egiptu iz leta 1000 pred našim štetjem so bili odkriti prvi 
predhodniki stiletto pete, s katerimi so uporabniki želeli ustvariti občutek višjega družbenega 
statusa in zadovoljiti svojo željo po lepoti (Anita, Lee 2015). Beseda stiletto izvira iz 
italijanščine, ki prvotno pomeni ostro bodalo, prvič pa je bila uporabljena za opis pete 
ženskih čevljev v tridesetih letih prejšnjega stoletja. Običajno so stiletto pete ozke in visoke 
od 2,5 cm do 25 cm, premer spodnjega dela je manjši od 1 cm (Joyce, O'Shaughnessy, 2016). 
Visoke pete se nosijo že več stoletij in kljub številnim opozorilom o škodljivih posledicah 
ostajajo še vedno izjemno priljubljene (Cronin, 2014). Čevlji z visoko peto še danes 
predstavljajo močan simbol ženstvenosti. To dokazuje tudi študija na Tajvanu, ki ugotavlja, 
da 53 % žensk nosi čevlje z visokimi petami med 1 in 8 ur na dan. Razlogi za takšno izbiro 
obutve so raznoliki. Mnoge ženske navajajo, da se počutijo bolj samozavestne in elegantne 
ob pridobljeni dodatni višini (Anita, Lee, 2015). Zdi se, da so čevlji z visoko peto trenutni 
svetovni modni trend. Tako, na primer, morajo delavke v nekaterih podjetjih nositi visoke 
pete, da bi pokazale vljudnost (Guo et al., 2012).  
Medtem ko imajo običajni čevlji višino pete manj kot 2 cm, so čevlji z visokimi petami 
opredeljeni kot čevlji, pri katerih je peta višja od sprednjega dela, višina pete pa lahko 
presega 10 cm (Cronin, 2014). Čevlji z visokimi petami so največkrat podobno oblikovani. 
So ozki in imajo plitvi prednji del, ki stisne sprednji del stopala in odrezan zgornji del, ki 
zmanjša podporo na srednjem delu stopala s šibkimi ali odsotnimi pritrditvami preko 
zgornjega dela stopala (Cowley et al., 2009). Vse te značilnosti spremenijo naravno gibanje 
stopal (Cronin, 2014).  
1.1 Vpliv visokih pet 
Kljub občutku ženstvenosti, ki ga ustvarjajo visoke pete, raziskave ugotavljajo, da redna 
nošnja čevljev z visokimi petami neugodno vpliva na mišično-skeletni sistem ter povzroča 
občutke nelagodja in zvine gležnjev. Povzroča tudi bolečino v spodnjem delu hrbta (SH), 
predvsem zaradi povečane ukrivljenosti hrbtenice in bolečine v stopalih zaradi dodatne teže 
na prstih in večjih sil na sprednjem delu stopala (Anita, Lee, 2015). Zvišanje pete čevlja 
lahko zmanjša tudi posameznikovo ravnotežje, omeji stabilnost ter zmanjša funkcionalno 
mobilnost (Sumbul, Ozyurt, 2017). Dolgotrajna nošnja čevljev z visoko peto lahko povzroči 
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preobremenitev mišic in poškoduje mišična tkiva. Poleg tega poškoduje tudi strukturo stopal 
(Puszczałowska-Lizis et al., 2019). To lahko kasneje predstavlja pomemben zdravstveni 
problem in lahko močno vpliva na samostojnost in zmanjšanje kakovosti življenja (López-
López et al., 2017). 
1.1.1 Vpliv visokih pet na hojo 
Hojo lahko opredelimo kot metodo gibanja, ki vključuje izmenično uporabo obeh nog za 
zagotavljanje podpore ter pogona (Kharb et al., 2011). To je proces, ki omogoča premik 
telesa iz ene v drugo točko. Cikel hoje je razdeljen na fazo opore, ki traja približno 60 % 
cikla in fazo zamaha, ki predstavlja približno 40 % cikla (Matjačić, 2006). Znotraj faze opore 
sta na začetku in koncu cikla fazi dvojne opore, pri kateri sta obe nogi v stiku s tlemi, ta faza 
pa predstavlja približno 10 % cikla (Kharb et al., 2011; Matjačić, 2006). Trajanje faz se lahko 
razlikuje glede na hitrost hoje. S povečanjem hitrosti postane faza zamaha sorazmerno 
daljša, faza opore in faza dvojne opore pa sta krajši (Kharb et al., 2011). Opora je izraz, ki 
se uporablja za označevanje celotnega obdobja, ko je stopalo v stiku s podlago (Kharb et al., 
2011). Cikel se začne z dostopom, kjer je potreben sprejem telesne teže, koleno je skoraj 
popolnoma ekstendirano, stopalo pa je v nevtralnem položaju. Sledijo si podfaze: osrednja 
opora, kjer se gleženj giblje v smeri dorzalne fleksije, koleno in kolk pa smeri ekstenzije. 
Odriv se začne z dvigom pete od tal, koleno se začne rahlo flektirati, v kolku pa se pojavi 
ekstenzija. Zadnja podfaza je predzamah, pri kateri je potrebna plantarna fleksija gležnja, v 
kolenu pa se pojavi še večja fleksija (Kharb et al., 2011; Matjačić, 2006). Beseda zamah 
velja za čas, ko je stopalo v zraku in se prične, ko stopalo ni več v stiku s podlago (Kharb et 
al., 2011). Zamah se začne z podfazo začetni zamah, gleženj se še naprej giblje v plantarno 
fleksijo, koleno in kolk pa v fleksijo. V osrednjem zamahu kolk nadaljuje gibanje v fleksijo, 
koleno pa začne gib v ekstenzijo. Na koncu sledi končni zamah, kjer kolk ohranja fleksijo, 
koleno gre v ekstenzijo, gleženj pa je v nevtralnem položaju (Matjačić, 2006). 
Raziskave so pokazale, da čevlji z visokimi petami spreminjajo biomehanske dejavnike med 
hojo, ki vključujejo spremembe obremenitev spodnjih okončin, povečanje stopalnih 
pritiskov in spremembe vzorca hoje (Guo et al., 2012). Simonsen in sodelavci (2012) so 
dokazali, da se pri hoji v čevljih z visoko peto poraba metabolične energije poveča. Pri 
običajni hoji odraslih se središče mase giblje tako, da ustvari vzorec sinusnega vala, ki kaže 
na učinkovitost hoje s pravilnim časovnim razporedom faz gibanja. Hoja z visokimi petami 
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spremeni ta vzorec, saj se pospeševalne in upočasnjevalne sile povečajo, kar povzroči izgubo 
pretočnosti gibanja, s tem pa je hoja manj učinkovita (Cowley et al., 2009). Povečanje višine 
pete premakne masno središče telesa naprej in navzgor, kar lahko privede do 
kompenzatornega gibanja, kot sta povečana fleksija kolena in povečana mišična aktivnost 
spodnjih okončin, kar prav tako prispeva k večji porabi energije (Cronin, 2014). Masno 
središče telesa je dinamična točka, okoli katere se vzdržuje ravnotežje in je odvisna od 
položaja telesa v danem trenutku (Dougherty, 2011). Položaj masnega središča telesa in 
središča pritiska glede na podporno ploskev, kot tudi oblika in velikost podporne ploskve, 
vplivajo na vzdrževanje stabilnosti in ravnotežja. Študije so pokazale, da čevlji z več kot 7 
cm visoko peto očitno poslabšajo ravnotežje, zmanjšajo stabilnost pri hoji in povečajo 
tveganje za padce ter poškodbe gležnja (Wan et al., 2019). Med hojo z visokimi petami se 
poveča čas opore, hoja se upočasni, korak je krajši, medtem ko kadenca ostaja 
nespremenjena (Cowley et al., 2009). 
1.1.2 Vpliv visokih pet na stopalne pritiske 
Glede na obremenitve med hojo lahko stopalo razdelimo na tri dele: sprednji, srednji in 
zadnji del. Sprednji del je med hojo najbolj obremenjen pri odrivu. Sledita mu srednji del, 
kjer potekata vzdolžna stopalna loka, ki skrbita za podporo in prenašata sile med sprednjim 
in zadnjim delom ter zadnji del, ki ob dostopu absorbira sile (Kelc, 2016). Med hojo s čevlji 
z visoko peto se stopalni pritisk poveča na medialni strani sprednjega dela stopala, zniža pa 
se na zadnjem delu stopala, na sredini stopala in na lateralni strani sprednjega dela stopala 
sorazmerno z višino pete. Stopalni pritisk pod prvo in drugo glavo metatarzale je večji kot 
pod tretjo, četrto in peto glavo metatarzal ne glede na višino pete, le razlika se poveča z 
višino pete (Kouchi, 2017). Tako je središče pritiska med gibanjem z visokimi petami 
zamaknjeno bolj anteriorno-medialno v primerjavi s hojo z ravno peto (Hong et al., 2005). 
Poleg višine pete lahko pomanjkanje skupnega stika med stopalom in podplatom 
(imenovano tudi podporna površina stopala) povzroči velike sile v predelih stopal, ki so v 
stiku s podplatom (Witana et al., 2009). Razlike v stopalnih pritiskih pri bosonogi hoji, pri 
hoji s škornji z visoko peto in pri hoji s stiletto peto so prikazani na sliki 1. Pri hoji z boso 
nogo so pritiski razporejeni po celotnem stopalu, pri čevljih z visoko peto pa je največ 
pritiska na sprednjem stopalu, ter točkovno na peti. Prav tako obstaja razlika v stopalnih 
pritiskih glede na širino pete čevljev - širša kot je peta, manjši je točkovni pritisk. 
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Slika 1: Stopalni pritiski (Tekascan) 
Dodatno nošnja čevljev z visokimi petami pri hoji poveča konico sile pri začetnem stiku s 
tlemi (t.i. udarna sila), sila se nato prenese na okostje kot "udarni val". Predvideva se, da ta 
udarni val poškoduje mehka tkiva, kar lahko povzroči bolečine v spodnjih udih in hrbtu 
(Yung-Hui, Wei-Hsien, 2005).  
1.1.3 Vpliv visokih pet na stopalo in gleženj 
Najbolj opazna razlika v sklepnih kotih zaradi višine pete je v kotu gleženjskega sklepa. 
Plantarna fleksija se z višanjem pete poveča (Kouchi, 2017). Os gibanja gležnja se premakne 
naprej, težiščnica pa se pomakne nazaj proti gleženjskemu sklepu (Cowley et al., 2009). 
Čevlji z visokimi petami postavijo stopala v bolj plantarni in supinacijski položaj. Povečana 
plantarna fleksija in supinacija pri nošnji čevljev z visokimi petami neugodno vplivata na 
učinkovitost gleženjske strategije za posturalno kontrolo (Wan et al., 2019). V čevljih z 
visokimi petami ima gleženjski sklep večjo svobodo gibanja v frontalni ravnini in je zato 
manj mehansko stabilen (Cowley et al., 2009). Inverzijski moment gležnja, ki je prisoten pri 
čevljih z ravnimi ali nižjimi petami, v frontalni ravnini prehaja v postopno večji everzijski 
moment z večanjem višine pete. Te spremembe lahko prispevajo k večji medialni 
kompresijski obremenitvi kolenskega sklepa (Cronin, 2014). 
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Dolgotrajna uporaba čevljev z visokimi petami vpliva tudi na stopalne loke, ki telesno težo 
učinkovito prenašajo na tla (Afzal, Manzoor, 2017). Stopalo ima tri stopalne loke, dva 
vzdolžna in enega prečnega. Medialni vzdolžni stopalni lok poteka od petnice do glave prve 
stopalnice. Drugi je lateralni vzdolžni stopalni lok, ki poteka od petnice do glave pete 
stopalnice. Tretji, prečni stopalni lok, pa poteka od prve do pete stopalnice (Herman, 2006). 
Stopalni loki se med hojo in stojo spreminjajo in s tem absorbirajo energijo, ki se prenaša 
preko stopal na podlago in obratno (Novak, 2009). Visoke pete povzročajo skrajšanje 
medialnega stopalnega loka (Kouchi, 2017). Stopalo se s tem skrajša, zaradi česar čevelj 
postane za stopalo predolg, kar spremeni prileganje, udobje in stabilnost. Ker pri nošenju 
čevljev z visokimi petami postane stopalo krajše, je drsenje stopala naprej neizogibno, kar 
ustvarja povečan pritisk med zgornjim delom čevlja in dorzalno stranjo stopala. Takšni 
pritiski lahko povzročijo bolečino. Preprečevanje tega gibanja lahko dosežemo z močnim 
zgornjim stikom s stopalom in širokimi pritrditvami gležnja, ki pri ženskih čevljih z visoko 
peto pogosto manjkajo (Cowley et al., 2009). Poleg tega visoke pete povzročijo prekomerno 
obremenitev sprednjega dela stopala in upogib prstov v interfalangealnih sklepih, kar 
razteguje ligamente, ki stabilizirajo prečni stopalni lok. Neenakomerna porazdelitev sil v 
prednjem delu stopala povečuje stiskanje druge in tretje metatarzalne kosti, kar lahko privede 
do nastanka kalusa pod glavicami teh kosti. Ko se kalusi poglabljajo, postane hoja bolj 
boleča (Puszczałowska-Lizis et al., 2019). 
Zaradi neprimernih čevljev ali čevljev z visoko peto se pojavijo motnje sprednjega dela 
stopala, med katerimi so najpogostejše: metatarzalgija, hallux valgus, hallux limitus/rigidus, 
manjše deformacije nožnih prstov (kladivasti, krempljasti prsti) in Mortonov nevrom (Park, 
Chang, 2019). Metatarzalgija je bolečina pod glavicami metatarzal, zlasti pod drugo, tretjo 
in četrto metatarzalno glavico. Hallux valgus je najpogostejša deformacija stopala, za katero 
je značilna medialna deviacija prve metatarzale in lateralni odklon palca (Park, Chang, 2019; 
Kuhta, 2016). Hallux limitus ali zatrdel palec označuje omejen obseg gibanja prvega 
metatarzofalangealnega sklepa v sagitalni ravnini. Prav tako je hallux rigidus opredeljen kot 
stanje, v katerem je obseg gibanja v sagitalni ravnini popolnoma odsoten (Park, Chang, 
2019). Kladivasti, krempljasti prsti so deformacije manjših prstov, pojavi se fleksija v 
interfalangealnih sklepih (Park, Chang, 2019; Kuhta, 2016). Mortonov nevrom je pogostejši 
pri ženskah kot pri moških in nastane zaradi zadebelitve interdigitalnega živca. Najpogosteje 
povzroča bolečino v sprednjem delu stopala, natančneje med tretjim in četrtim prstom. 
Možna je tudi omrtvičenost ali povečana občutljivost prstov (Park, Chang, 2019). 
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1.1.4 Vpliv visokih pet na hrbtenico 
Redno nošenje visokih pet lahko privede do trajnih sprememb drže kot tudi nepravilnosti 
hrbtenice in spodnjih udov. Približno dve tretjini uporabnic visokih pet poroča o bolečinah 
v SH (Weitkunat et al., 2016). Bolečina v SH je ponavljajoče stanje, ki v večini primerov 
nima posebnega vzroka. Bolečina se pojavi v ledveno sakralnem predelu in lahko seva v 
glutealno regijo in zgornji del noge (Brekalo, 2019). Nekateri avtorji razlagajo povečan 
kompenzacijski nagib medenice naprej in posledično povečanje ledvene lordoze kot glavna 
vzroka bolečine. Drugi sumijo na utrujenost mišic in povečane obremenitve ledvenih vretenc 
s povečano mišično aktivnostjo ali povečanimi silami med hojo. Vendar pa potencialna 
vloga ledvene lordoze in nagiba medenice v razvoj bolečin v SH ostaja nejasna (Weitkunat 
et al., 2016). Cronin (2014) omenja, da se je ledvena lordoza zmanjšala pri neizkušenih 
uporabnicah visokih pet, povečala pa se je pri izkušenih uporabnicah. Ta odstopanja lahko 
razložimo z razlikami v prilagoditvah na visoke pete, uporabo različnih metod ocenjevanja 
ledvene krivulje, različnimi navadami nošnje čevljev, natančnostjo postavitve kinematičnih 
markerjev, majhnim številom udeležencev in/ali razlikami v aktivnostih trebušnih mišic. 
Nošnja visokih pet vodi do povečane fleksije kolena in do večje plantarne fleksije gležnja. 
Tako se večina prilagoditvenih odzivov na anteriorno-kranialni premik težišča pri nošnji  
visokih pet zgodi v spodnjih okončinah, zlasti v kolenih. Nekatere preiskovanke kot dodaten 
mehanizem za premik težišča nazaj uporabljajo povečanje cervikalne lordoze (Weitkunat et 
al., 2016). Med stojo se pojavi večja fleksija kolka, ki se podaljša v pozno fazo opore. To je 
povezano s povečano ledveno fleksijo, ki povzroča povečano ledveno lordozo (Wiedemeijer, 
Otten, 2018). Če dolgotrajna uporaba visokih pet povzroči povečano ledveno lordozo, lahko 
pride do spremljajočih sprememb v lastnostih mišic in tetiv, pa tudi do povečane utrujenosti 
in bolečin. Velika večina študij poroča o povečani mišični aktivnosti v SH, ki narašča z 
višino pete (Cronin, 2014). 
Možno je, da so ženske, ki se odzivajo na visoke pete predvsem s fleksijo v kolenu, nagnjene 
k razvoju patoloških kolenskih stanj. Prav tako imajo ženske, ki se primarno odzivajo s 
povečano cervikalno lordozo, večje tveganje za razvoj patoloških cervikalnih kliničnih stanj, 
vključno z mišično otrdelostjo in kroničnimi bolečinami v vratu. Bilo je namreč dokazano, 
da je nošnja visokih pet povezana s povečano aktivnostjo vratnih paraspinalnih mišic. To bi 
lahko razložilo različne vzorce bolečine v vratu, SH in kolenih, ki jih opažajo posameznice, 
ki pogosto nosijo visoke pete (Weitkunat et al., 2016).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti vpliv čevljev z visoko peto na bolečine v stopalih in 
SH ter posledične težave in/ali omejitve pri vsakodnevnih aktivnostih. 
Cilji (C) diplomskega dela:  
C1: Predstaviti vpliv čevljev z visokimi petami na hojo, na stopalne pritiske, stopalo in 
gleženj ter vpliv na hrbtenico. 
C2: Z uporabo za to namenjenih vprašalnikov zbrati podatke o bolečinah v SH in stopalih 
ob nošnji čevljev z visokimi petami. 
C3: Ugotoviti povezanost nošnje čevljev z visokimi petami z bolečinami v SH in stopalih.  
C4: Ugotoviti, kakšne težave ali omejitve pri vsakodnevnih aktivnostih povzroča nošnja 
čevljev z visokimi petami.  
C5: Ugotoviti povezanost trajanja nošnje čevljev z visokimi petami in telesne mase z 
omejitvami aktivnosti, bolečinami in težavami v SH in stopalih. 
C6: Predlagati možnosti za zmanjšanje bolečin, težav v SH in stopalih povezanih z nošnjo 
čevljev z visokimi petami. 
Hipoteze (H), ki smo si jih zastavili so: 
H1: Nošnja čevljev z visokimi petami povzroča bolečine, težave v SH in v stopalih. 
H2: Trajanje (h/dan) nošnje čevljev z visokimi petami bo statistično značilno (p < 0,05) 
povezano z omejitvami aktivnosti, bolečinami in težavami v SH in stopalih. 
H3: Telesna masa bo statistično značilno (p < 0,05) povezana z omejitvami aktivnosti, 
težavami in bolečinami v SH in stopalih. 
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3 METODE DELA 
V sklopu diplomskega dela smo za pridobitev rezultatov uporabili vprašalnik iz treh delov. 
Preiskovanke so vprašalnik izpolnjevale med 18. 2. in 20. 4. 2020.  
3.1 Preiskovanke 
V raziskavi je sodelovalo 14 preiskovank, starih od 22 do 45 let. Osnovni podatki so zbrani 
v Tabeli 1 in prikazani kot minimalne in maksimalne vrednosti, povprečja ter standardni 
odkloni. Vključitveni kriteriji so bili zdrave odrasle ženske, ki nosijo visoke pete več kot 1h 
na dan, izključitveni pa mišično-skeletne poškodbe stopal in SH ter nosečnost.  K 
sodelovanju smo povabili osebe, za katere smo vedeli, da v času izpolnjevanja vprašalnika 
niso imele poškodb stopal ali hrbtenice ter niso bile noseče.  
Tabela 1: Osnovni podatki preiskovank 
 Min. Max. Povprečje ± SO 
Starost (leta) 22 45 33 ± 7,6 
Višina (cm) 152 169 162 ± 5,38 
Masa (kg) 49 75 57 ± 6,9 
Čas nošnje visokih pet (h/dan) 1 9 7 ± 1,9 
SO – standardni odklon 
Polovica preiskovank (N = 7) je odgovorila, da delo opravljajo stoje (učiteljice, prodajalke, 
natakarice ipd.), polovica (N = 7) pa delo opravlja sede (pisarniška dela, bančne uslužbenke 
ipd.). 
3.2 Postopek meritve 
Preiskovanke smo pred izpolnjevanjem vprašalnika obvestili o namenu in poteku raziskave, 
nato so podpisale privolitev o prostovoljnem sodelovanju (Priloga 8.1). Vprašalnik je bil 
prosto dostopen na spletni strani 1KA–en klik anketa med 18. februarjem in 20. aprilom 
2020. Sestavljen je iz treh delov: demografski podatki, bolečine v spodnjem delu hrbta in 
bolečine v stopalih ter omejitve aktivnosti zaradi nošnje čevljev z visokimi petami (Priloga 
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8.2). Povprečen čas izpolnjevanja vprašalnika je bil 10 min, zbiranje podatkov je bilo 
anonimno. Zbrane podatke smo nato statistično obdelali.  
Z uporabo Modificirane lestvice indeksa bolečine v stopalih (LIBS) smo zbrali podatke o 
bolečinah v stopalih, težavah, in omejitvah aktivnosti, ki jih povzročajo visoke pete. Z 
uporabo Modificiranega Roland-Morrisovega vprašalnika (MRMV) smo pridobili podatke 
o bolečinah v SH zaradi nošnje visokih pet. 
3.2.1 Modificirana lestvica indeksa bolečine v stopalih 
Z LIBS smo ocenjevali bolečino v stopalih, težave in omejitve pri vsakodnevnih aktivnostih 
(Novak, Meh, 2003). Iz vprašalnika smo odstranili vprašanja 7, 22 in 23, ki za našo raziskavo 
niso bila pomembna, saj se nanašajo na ortoze in bolnike s patologijami. Prav tako smo za 
potrebe naše raziskave prilagodili naslednja vprašanja:  
• Vprašanje 1: ''Najhujša bolečina, ki jo imate v nogah'' v ''Najhujša bolečina v nogah, 
ki ste jo kadarkoli občutili'', ker nas zanima bolečina, ki se je zgodila kadarkoli ob 
nošnji visokih pet. 
• Vprašanji 5 in 6: ''Bolečina pri stoji/hoji v čevljih'' v ''Bolečina v stoji/hoji v čevljih 
z nizko peto (do cca. 5cm)'', da se prepričamo ali so bolečine v stopalu prisotne samo 
pri visokih petah ali tudi pri čevljih z nizko peto. 
• Pri vprašanju 8 smo namesto ortoza dodali ''v čevljih z visoko peto'', ker diplomsko 
delo obravnava čevlje z visoko peto in ne ortoz. 
• Pri vprašanjih 10 – 14 smo po besedni zvezi ''pri hoji'' dodali ''v čevljih z visoko 
peto''. Pri vprašanjih 16 – 18 smo na koncu dodali ''v čevljih z visoko peto''. Pri vseh 
vprašanjih smo dodali te besedne zveze, ker nas zanimajo bolečine povezane z 
visokimi petami in ne splošne bolečine stopal.  
Preiskovanke so odgovorile na vprašanja s pomočjo vidne analogne lestvice (Visual  
Analogue Scale – VAS). VAS je sestavljena iz lestvice od 0 do 100. Pri vprašanjih 1– 9, ki 
se nanašajo na bolečino (LIBS 1), oznaka »0« pomeni, da ni bolečine, oznaka »100« pa 
najhujšo možno bolečino, ki si jo lahko predstavljamo. Pri vprašanjih 10 – 18 (LIBS 2), ki 
se nanašajo na težave pri različnih aktivnostih, oznaka »0« pomeni, da težav ni, oznaka 
»100« pa, da preiskovanka določene aktivnosti zaradi bolečin v stopalih sploh ne more 
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izvesti. Pri vprašanjih 19 – 21 glede omejitve aktivnosti (LIBS 3) oznaka »0« pomeni nikoli, 
oznaka »100« pa stalno omejitev (Novak, Meh, 2003). 
Po zbranih podatkih smo VAS točkovali tako, da smo lestvico razdelili na 10 enakih delov 
ter označili z oceno od 0 do 9. Skupno oceno za podlestvico smo dobili s seštevkom točk 
vseh odgovorov, ta seštevek smo delili z največjim možnim številom točk podlestvice. 
Dobljeni rezultat smo pomnožili s 100. Rezultat podlestvice obsega vrednosti od 0 do 100, 
kjer večja vrednost pomeni večjo okvaro (bolečino, težave, omejitve). Rezultat celotne 
lestvice smo dobili z izračunom aritmetične sredine vseh podlestvic (Novak, Meh, 2003). 
3.2.2 Modificirani Roland Morisov vprašalnik 
MRMV vsebuje 21 trditev, ki opisujejo prizadetosti, značilne za osebe z bolečino v SH. Pred 
vsako trditvijo preiskovanka označi DA/NE, glede na prisotne bolečine. Rezultat predstavlja 
vsota DA odgovorov, večja kot je vsota, večja je prizadetost (Hlebš, Kirevski, 2005). 
3.3 Obdelava podatkov 
Za izdelavo tabel in grafični prikaz rezultatov smo uporabili Microsoft Office Excel 2016 
(Microsoft, Redmond, WA, United States). Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili 
IBM SPSS 26 (IBM, Armonk, New York).  
Najprej smo izračunali opisno statistiko: aritmetično sredino, standardni odklon in preverili 
normalnost porazdelitve spremenljivk (koeficienta asimetrije in sploščenosti). Za 
ugotavljanje medsebojne povezanosti spremenljivk smo uporabili Spearmanov koeficient 
korelalcije. Korelacijski koeficient znaša med -1 in 1, večji kot je (bližje -1 ali 1), večja je 
povezanost med spremenljivkama. Če je koeficient korelacije 0, med spremenljivkama 
povezanost ne obstaja. Vrednosti med 0,0 in 0,20 kažejo na to, da med spremenljivkama ni 
povezanosti oz. je zelo šibka povezanost, vrednosti med 0,20 in 0,40 kažejo na šibko 
povezanost, med 0,40 in 0,60 kažejo na zmerno povezanost, med 0,60 in 0,80 kažejo na 
močno povezanost in vrednosti med 0,80 in 1,00 kažejo na zelo močno povezanost 
(Knežević, 2004). Raven statistične značilnosti je bila postavljena pri stopnji zaupanja p < 
0,05.  
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4 REZULTATI  
Iz vprašalnika, ki so ga preiskovanke izpolnile, smo pridobili demografske podatke, podatke 
o težavah s stopali in bolečinah v SH. LIBS vprašalnik je bil sestavljen iz treh delov. Prvi 
del vprašalnika (vprašanja 1–9) se je nanašal na bolečine v stopalih, drugi del (vprašanja 10–
18) na težave pri aktivnosti ter tretji del (vprašanja 19–21) na omejitve aktivnosti, ki jih 
povzročajo visoke pete. Najvišja možna ocena pri odgovorih je bila 100. Povprečna ocena 
prvega dela LIBS vprašalnika je znašala 26/100, minimalna 7/100, maksimalna 36/100. 
Povprečna ocena drugega dela LIBS vprašalnika je bila 25/100, minimalna 6/100, 
maksimalna 58/100. Povprečna ocena tretjega dela LIBS vprašalnika pa je znašala 1/100, 
minimalna 0/100, maksimalna 8/100. Z uporabo MRMV smo zbrali podatke o bolečinah v 
SH, število vprašanj je bilo 21. Povprečje »DA« odgovorov celotnega vprašalnika je znašalo 
3/21. Minimalna vrednost je znašala 0/21. Nobena preiskovanka ni odgovorila z odgovorom 
»DA« na vprašanja: 1. (Zaradi težav s križem večino časa ostanem doma), 9. (Zaradi težav 
s križem ne poklekujem ali se ne sklanjam), 17. (Zaradi težav s križem večino časa ostanem 
v postelji), 18. (Zaradi težav s križem se je moja spolna aktivnost zmanjšala). Maksimalna 
vrednost odgovorov »DA« znaša 10/21. Večina preiskovank (N = 10) je pozitivno 




Slika 2 prikazuje čas nošnje visokih pet v urah na dan, skupno oceno MRMV (število 
odgovorov »DA«) in skupno oceno vprašalnika LIBS za posamezno preiskovanko. Iz Slike 
2 je razvidno, da ima večina preiskovank ob nošnji čevljev z visokimi petami več težav s 
stopali in z vsakodnevnimi aktivnostmi (LIBS ocena) kot z bolečinami v SH (MRMV 
ocena). Povprečen čas nošnje visokih pet je bil 7 ur na dan. Skupna povprečna LIBS ocena 
je 17/100, skupna povprečna MRMV ocena pa 3/21. 
 
Slika 2: Odgovori preiskovank 
Zaradi nenormalne porazdelitve spremenljivk smo izračunali Spearmanov koeficient 
korelacije z namenom preverbe medsebojne povezanosti spremenljivk. Ugotovili smo 
statistično značilno zmerno pozitivno povezanost (rs = 0,584; p = 0,028) med telesno maso 
in LIBS 2 oceno (težave z aktivnostmi zaradi bolečin v stopalih) in tudi LIBS 3 oceno 
(omejitve aktivnosti), rs = 0,588; p = 0,027. Poleg tega se kaže tudi statistično značilna 
močna pozitivna povezanost med skupno LIBS oceno in MRMV oceno (rs = 0,695; p = 
0,006) . Ostale spremenljivke ne kažejo statistično značilnih povezanosti med nošnjo čevljev 
z visokimi petami in bolečinami v SH ter bolečinami in težavami v stopalih (rs = - 0,451 – 
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Starost (leta) MRMV 
ocena 
MRMV ocena 
rs -0,108 0,324 -0,016 0,270 / 
p 0,713 0,258 0,956 0,350 / 
LIBS 1 ocena 
rs 0,117 -0,075 -0,451 0,179 0,511 
p 0,690 0,799 0,106 0,541 0,062 
LIBS 2 ocena 
rs 0,459 0,584 -0,394 -0,196 0,500 
p 0,099 0,028 0,163 0,501 0,069 
LIBS 3 ocena 
rs 0,418 0,588 -0,119 0,360 0,520 
p 0,317 0,027 0,686 0,206 0,057 
LIBS skupno 
rs 0,415 0,503 -0,389 -0,009 0,695 




Namen diplomskega dela je bil ugotoviti vpliv čevljev z visokimi petami na bolečine v 
stopalih in SH ter posledične težave in/ali omejitve pri vsakodnevnih aktivnostih. 
Z uporabo MRMV in LIBS vprašalnikov smo ugotavljali povezanost med nošnjo čevljev z 
visokimi petami in bolečinami v stopalih in SH. Ugotovili smo, da je večina preiskovank 
imela zaradi nošnje čevljev z visokimi petami več težav in bolečin v stopalih kot v SH (Slika 
2). Weitkunat in sodelavci (2016) navajajo, da starejše uporabnice visokih pet anteriorni 
premik težišča kompenzirajo predvsem s povečanjem vratne in ledvene lordoze, 
posteriornim nagibom medenice, povečano ekstenzijo kolkov in povečano fleksijo kolen in 
plantarno fleksijo stopal. Mlajše uporabnice pa najpogosteje to kompenzirajo le s fleksijo 
kolen in stopal. V naši raziskavi so bile preiskovanke stare od 22 do 45 let. Ker so v raziskavi 
sodelovale mlade preiskovanke (povprečna starost preiskovank 33 let), ki naj bi premik 
težišča uravnavale predvsem s spodnjimi okončinami, sklepamo, da je lahko razlog za 
pogostejše bolečine in težave v stopalih večje odstopanje položaja sklepov spodnjih okončin 
(stopal, kolena) od optimalnega položaja. 
Povprečna MRMV ocena je 3/21, na osnovi katere ne moremo trditi, da se zaradi nošnje 
čevljev z visokimi petami pojavijo bolečine in težave v SH. Soares in sodelavci (2012) so 
ugotavljali vpliv čevljev z visokimi petami na kinematiko ledvenega dela hrbta in tveganje 
za nastanek motenj v SH. Sodelovalo je 19 prostovoljk, ledvena krivulja je bila izmerjena z 
»Industrial Lumbar Motion Monitor«. Ugotovljeno je bilo, da se povprečna hitrost zasuka, 
največja fleksija v sagitalni ravnini in največja lateralna hitrost povečujejo z večanjem višine 
pete, kar posledično poveča tveganje za nastanek motenj v SH. Avtorji te študije navajajo, 
da nošnja čevljev z visokimi petami povzroča zmanjšanje ledvene lordoze, posteriorni 
premik glave in prsnega dela hrbtenice. Ta uravnava vodi do neprimernega zvijanja 
hrbtenice in prekomerne aktivacije mišic, kar lahko povzroči bolečine v SH. Ker smo v naši 
raziskavi zbirali podatke le z uporabo vprašalnikov, rezultatov ne moremo primerjati z 
omenjeno študijo. Prekomerna ukrivljenost hrbtenice in prekomerna aktivacija mišic pa 
lahko predstavljata dva izmed razlogov pojava bolečine v SH. 
 
Povprečna LIBS ocena znaša 17/100. Pri prvem delu LIBS vprašalnika je bila najvišja 
povprečna vrednost 55/100 pri 1. vprašanju (Najhujša bolečina v nogah, ki ste jo kadarkoli 
občutili), prav tako je bila visoka povprečna vrednost 45/100 pri 7. vprašanju (Bolečina pri 
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hoji z visokimi petami). Lahko bi torej trdili, da se pri hoji s čevlji z visokimi petami pojavijo 
bolečine v stopalih. Pri drugem delu LIBS vprašalnika smo ugotovili, da je največja težava 
hoja z visokimi petami pri razdalji 400m (39/100). Najmanjša težava se pojavi pri vstajanju 
s stola v čevljih z visokimi petami (8/100). Glede na nizke rezultate pri LIBS 2 vprašanjih 
ne moremo trditi, da se zaradi nošnje čevljev z visokimi petami pojavijo težave pri 
aktivnostih. Pri tretjem delu LIBS vprašalnika pa dosega najvišjo povprečno vrednost 
vprašanje 21. (Zaradi težav z nogami ste manj aktivni), ki je 6/100. Iz teh rezultatov lahko 
sklepamo, da preiskovanke v večini (94 %) niso manj aktivne zaradi težav s stopali. Iz 
dobljenih rezultatov lahko hipotezo 1 le delno potrdimo.  
Pri rezultatih vprašalnikov ugotavljamo veliko razpršenost podatkov, pri eni preiskovanki je 
bila MRMV ocena zelo visoka (16/21), pri drugi pa težave povsem odsotne (0/21). Podobno 
razpršenost podatkov ugotavljamo tudi pri LIBS, kjer je maksimalna vrednost 32/100, 
minimalna pa 5/100. Razpršenost naših podatkov je lahko posledica nerazumevanja 
vprašanj, trenutnega počutja ob izpolnjevanju vprašalnika in različne udobnosti čevljev, 
različnega zaznavanja in prenašanja bolečine idr.  
Rezultati naše raziskave kažejo močno pozitivno povezanost MRMV in LIBS ocene 
vprašalnikov (rs = 0,695; p = 0,006). Na podlagi pridobljenih podatkov lahko sklepamo, da 
je večje število težav in pojavnosti bolečin v SH premosorazmerno s težavami, omejitvami 
aktivnosti ter bolečinami v stopalih in obratno. Nošnja čevljev z visokimi petami torej vpliva 
na spremembo dinamike in aktivacijo mišic spodnjih okončin kot tudi na hrbtenico, te 
spremembe pa vplivajo na ravnotežje, povzročajo obremenitev in bolečine v sklepih, 
stopalih in hrbtu (Afzal, Manzoor, 2017; Winiarski et al., 2017; Weitkunat et al., 2016). 
Visoke pete postavijo stopalo v povečano plantarno fleksijo, kar poveča stopalne pritiske na 
sprednjem delu stopala, ta sprememba pa vpliva na celotno telo zaradi prilagajanja telesa na 
ravnotežje. Ker se spodnji del telesa nagne naprej, se mora zgornji del telesa nagniti nazaj. 
Ta uravnava moti normalno krivuljo hrbta, kar lahko vodi do bolečin v SH (Soares et al., 
2012).  
Rezultati naše raziskave pa niso pokazali statistično značilne povezanosti med časom nošnje 
čevljev z visokimi petami z MRMV (rs = –0,016, p = 0,956) in z LIBS (rs = –0,389, p = 
0,169) (Tabela 2). Ker ni statistično značilne povezanosti, hipoteze 2 ne moremo potrditi. 
Weitkunat in sodelavci (2016) navajajo pojav bolečin in težav v stopalih in hrbtu ob redni 
nošnji čevljev z visokimi petami (več kot 6 ur na mesec v zadnjih dveh letih). Ne navajajo 
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pa povezave med časom nošnje visokih pet na dan z bolečinami, težavami s SH in stopali. 
Basha in sodelavci (2018) so ugotavljali učinke visokih pet pri dolgotrajnih in kratkotrajnih 
uporabnicah. Izkušena skupina uporabnic je tista, ki je vsaj enkrat na teden najmanj eno leto 
nosila čevlje z visokimi petami. V neizkušeno skupino sodijo tiste uporabnice, ki nimajo 
nobenih izkušenj ali manj kot eno leto izkušenj z nošenjem čevljev z nizko ali visoko peto 
(Anita, Lee, 2015). V tej študiji so se avtorji osredotočili predvsem na podrobnosti, kot so 
povprečna višina pete, razlog, pogostost, trajanje in učinki uporabe čevljev z visokimi petami 
na človeško telo. Sodelovalo je 115 preiskovank, ki so izpolnile vprašalnik. Ugotovili so, da 
je med nošnjo čevljev z visoko peto bolečine v hrbtu občutilo 60 % dolgotrajnih uporabnic 
in 40 % kratkotrajnih uporabnic.  Na vprašanje, kako dolgo lahko zdržijo v petah preden 
občutijo bolečino, jih je večina (60 %) odgovorila dve uri. Ugotovili so, da se negativen 
vpliv visokih pet na telo poveča s časom uporabe. Bolj škodljivi fiziološki učinki so bili torej 
opaženi pri dolgotrajnih uporabnicah. V naši raziskavi nismo ugotavljali kratkotrajnih in 
dolgotrajnih učinkov. Povezave med časom dnevne nošnje visokih pet in omejitvami, 
težavami, bolečinami v SH in stopalih pa nismo ugotovili. Sklepamo, da so rezultati 
posledica premajhnega raziskovalnega vzorca ali različnega zaznavanja bolečine, predvsem 
glede na individualen prag bolečine.   
Hipotezo 3 lahko potrdimo. Rezultati naše študije so pokazali statistično značilno 
povezanost nošnje čevljev z visokimi petami in telesno maso ter težavami in omejitvami 
aktivnosti zaradi bolečin v stopalih (LIBS ocena 2 in 3). Izkazana je bila pozitivna zmerna 
povezanost med telesno maso in LIBS 2 oceno (rs = 0,584, p = 0,028), in pozitivna zmerna 
povezanost med telesno maso in LIBS 3 oceno (rs = 0,588, p = 0,027). Iz tega lahko 
sklepamo, da imajo ženske z večjo telesno maso več težav pri aktivnostih (hoja, stoja), prav 
tako pa so omejene pri aktivnostih oziroma so manj aktivne. Dokazano je, da je povečana 
telesna masa neposredno povezana s povečanimi obremenitvami sklepov in spremembo v 
biomehaniki hoje (Titchenal et al., 2015). Čeprav v naši raziskavi ni bilo žensk s povečano 
telesno maso (povprečen ITM 22), je lahko ena razlaga za težave in omejitev aktivnosti 
povečana telesna masa (ITM 24–29). Prav tako pa povečana telesna masa v kombinaciji z 
visokimi petami poveča obremenitve na sklepe in stopalne pritiske, kar lahko povzroči 
bolečine, nelagodje in posledično težave pri izvedbi telesnih aktivnosti. Titchenal in 
sodelavci (2015) so ugotovili, da nošnja visokih pet, zlasti v kombinaciji s prekomerno težo, 
poveča obremenitve kolenskega sklepa zaradi spremenjene kinetike in kinematike gibanja. 
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Vendar še vedno ni znano, kako te spremembe pri obremenitvi ob nošnji visokih pet vplivajo 
na mišično-skeletne težave ali poškodbe.  
Omejitev naše raziskave je bil premajhen raziskovalni vzorec, potreben bi bil večji in bolj 
raznolik vzorec vključenih preiskovank (različna starost, telesna masa, telesna višina). Za 
bolj zanesljive rezultate bi morale preiskovanke uporabljati enako visoke pete. Prav tako je 
lahko na višino ocene pri posameznih vprašanjih vplivalo tudi trenutno dobro ali slabo 
počutje preiskovank. Ker stopnjo bolečine vsaka oseba dojema drugače, bi morda za 
objektivnejše rezultate morali uporabnice osebno izprašati o bolečinah in težavah med 
nošnjo čevljev z visokimi petami. Prav tako bi z eksperimentalno metodo raziskovanja z 
uporabo pritiskovnih plošč ali vložkov za merjenje stopalnih pritiskov in merjenjem sklepnih 
kotov dobili objektivne rezultate, na podlagi katerih bi lahko boljše razumeli pojav bolečin 
in težav.  
Težave, ki jih povzročajo visoke pete (nelagodje, zvini gležnja, bolečine v SH zaradi 
povečane ukrivljenosti hrbtenice, bolečine v nogah zaradi dodatne teže na prstih), bi s 
spremembo višine pete čevljev in uporabo vložkov za čevlje lahko zmanjšali ali celo 
odpravili (Anita, Lee, 2015). Priporočljivo je tudi zmanjšanje časa nošnje čevljev z visokimi 
petami. Če to ni mogoče, se priporoča  uporaba primernih ortopedskih vložkov (Slika 3), ki 
absorbirajo povečane stopalne pritiske ob nošnji visokih pet.  
Polnokontaktni vložki so izdelani v skladu z obliko posameznikovega stopala v kombinaciji 
z namestitvenimi mehanizmi za podporo stopalnih lokov in pete. Prilagojeni polnokontaktni 
vložki povečajo skladnost med kontaktno površino in plantarno stranjo stopala, poveča se 
absorpcija sil oziroma zmanjšajo povečani stopalni pritiski (Hong et al., 2013). Hong in 
sodelavci (2013) so ugotovili tudi, da polnokontaktni vložki znatno zmanjšajo obremenitve 
mišic spodnjih okončin in SH pri hoji. Podporna blazinica (angl. arch support) podpira 
medialni stopalni lok in tako zagotavlja boljšo stabilnost in ravnotežje. Petna blazinica (angl. 
heel cup) pa absorbira udarec reakcijske sile podlage ter ohrani optimalen položaj stopala 
(Hajizadeh et al., 2020). Polnokontaktni vložek v kombinaciji s petnimi blazinicami zmanjša 
udarno silo in največji pritisk v zadnjem delu stopala. Polnokontaktni vložek in podporna 
blazinica pa zmanjšujeta povečan pritisk na medialni strani sprednjega dela stopala (Kouchi, 
2017).  
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Metatarzalgija, ki je prav tako pogost pojav pri nošnji čevljev z visokimi petami, se lahko 
blaži z metatarzalnimi blazinicami. Položaj, velikost in material blazinice so lahko 
pomembni dejavniki za uspešno zdravljenje oziroma blaženje bolečin (Männikkö, Sahlman, 
2017). Blazinica zmanjšuje pritisk pod bolečimi glavicami stopalnic in izboljša funkcionalne 
sposobnosti. Ob tem dvigne prečni stopalni lok sprednjega dela stopala, s tem pa razširi 
prostor med glavaicami stopalnic, kar zmanjša interdigitalno stiskanje živca in draženje 
(Park, Chang, 2019). 
 
Slika 3: Ortopedski vložki (Yung-Hui, Wei-Hsien, 2005) 
Ob nošnji visokih pet se lahko razvijejo različne deformacije prstov na nogi, ki tudi 
povzročajo bolečine in težave s stopali. Slednje lahko zdravimo konzervativno oz. jih 
blažimo z nošnjo primernih čevljev, ki pa ne smejo biti pretesni in imeti previsokih pet. 
Priporoča se tudi uporaba primernih opornic (Park, Chang, 2019). Pri pojavu hallux valgusa 
se uporablja nočna opornica za premik palca medialno, ko okostje še raste. Po koncu rasti 
ustrezna korekcija ni več mogoča in je zato konzervativno zdravljenje omejeno le na lajšanje 
simptomov (Wülker, Mittag, 2012). Slika 4 prikazuje tri tipe opornic, ki se uporabljajo pri 
hallux valgusu: razširjevalec prstov (A), valgusna opornica (B), ščitnik (C) (Park, Chang, 
2019). 
 
Slika 4: Opornice pri hallux valgusu (Park, Chang, 2019). 
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Če se pojavijo bolečine v spodnjem delu hrbta, se nošnja čevljev z visokimi petami 
odsvetuje. Bolečini v spodnjem delu hrbta se lahko izognemo z vzdrževanjem dobre telesne 
drže, izvajanjem zadostne in primerne telesne aktivnosti, prenašanjem težjih predmetov s 
pravilno držo in z nošnjo ustrezne obutve (AlSerhany, AlAnazi, 2015).  
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo predstavili vpliv nošnje čevljev z visoko peto na hojo, stopalne 
pritiske, gleženj in stopalo ter hrbtenico. Ugotovili smo, da nošnja čevljev z visokimi petami 
pri osebah s povečano telesno maso omejuje in povzroča težave pri aktivnostih zaradi 
bolečin v stopalih. Z uporabo ortopedskih vložkov lahko povečamo udobnost med nošnjo 
čevljev z visokimi petami. Bolečine in deformacije, ki jih povzroča nošnja čevljev z visokimi 
petami, lahko omilimo z uporabo primernih ortoz ali opornic. Za podrobnejše razumevanje 
dejavnikov tveganja in posledic nošnje čevljev z visoko peto ter optimizacijo ortopedskih 
pripomočkov, priporočamo obsežnejše raziskave, ki bodo obravnavale tovrstno tematiko.  
»The human foot is masterpiece of engineering and a work of art« 
Leonardo da Vinci 
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8.1 Obvestilo za preiskovanke 
OBVESTILO ZA PREISKOVANKE 
Sem Nina Zadravec, absolventka študijskega programa Ortotike in protetike, Zdravstvena 
fakulteta, Univerza v Ljubljani. Za zaključek študija pripravljam diplomsko delo z naslovom 
Vpliv čevljev z visoko peto na bolečine v stopalih in spodnjem delu hrbta. Z raziskavo bomo 
ocenjevali stopnjo bolečine v stopalih in spodnjem delu hrbta ter posledične težave in/ali 
omejitve pri vsakodnevnih aktivnostih zaradi čevljev z visoko peto.  
Vprašalnik je anonimen, za izpolnjevanje boste potrebovali 10 minut. Vaše sodelovanje je 
vaša prostovoljna odločitev. Nihče vas ne sili, da morate sodelovati in vsak trenutek lahko 
od sodelovanja odstopite. Zbrani podatki bodo obravnavani strogo zaupno, uporabljeni bodo 
izključno za pripravo diplomske naloge. 
PRISTANEK PREISKOVANKE K SODELOVANJU: 
 
Ime in priimek preiskovanke: _________________________________________________ 





Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem.  
  
 
8.2 Vprašalnik  
Osnovni podatki  
• Starost (leta):_______________ 
• Telesna višina (cm):________________ 
• Telesna masa (kg):_________________ 
• Delovno mesto:_______________________  
• Moje delovno mesto je pretežno stoječe  DA / NE (obkroži)  
• Čevlje z visoko peto nosim v povprečju _______ ur/dan 
 
MODIFICIRANI ROLAND-MORRISOV VPRAŠALNIK  
Vprašalnik vsebuje nekaj trditev o bolečinah v križu. Če trditev opisuje vaše današnje stanje, 
zapišite križec (x) v stolpec  DA. Če trditev vašega stanja ne opisuje, označite NE.   
*- odgovor na vprašanje ni obvezen 
DA / NE     
1. Zaradi težav s križem večino časa ostanem doma 
2. Pogosto spremenim položaj telesa tako, da najdem udoben položaj za križ ali 
nogo. 
3. Zaradi težav s križem hodim počasneje kot po navadi.  
4. Zaradi težav s križem ne opravljam domačih opravil, kot sem jih po navadi.   
5. Zaradi težav s križem ob vzpenjanju po stopnicah uporabljam ročaj.  
6. Zaradi težav s križem se moram nečesa oprijeti, da vstanem s preprostega stola. 
7. Zaradi težav s križem ali bolečino v nogi se oblečem počasneje kot po navadi.  
8. Zaradi težav s križem ali bolečino v nogi lahko stojim le kratek čas. 
9. Zaradi težav s križem ne poklekujem ali se ne sklanjam.    
10. Zaradi težav s križem ali bolečino v nogi se v postelji težko obrnem.   













12. Zaradi bolečine v križu ali nogi prehodim le kratke razdalje.  
13. Zaradi težav s križem slabše spim.  
14. Zaradi težav s križem se izogibam težkim hišnim opravilom. 
15. Zaradi težav s križem sem bolj razdražljiv in slabše volje v odnosu do ljudi kot 
po navadi.  
16. Zaradi težav s križem se po stopnicah vzpenjam počasneje kot po navadi. 
17. Zaradi težav s križem večino časa ostanem v postelji. 
18. *Zaradi težav s križem se je moja spolna aktivnost zmanjšala. 
19. Boleče ali občutljive dele telesa si pogosto masiram ali podlagam. 
20. Zaradi težav s križem opravljam manj hišnih opravil kot po navadi.   













MODIFICIRANA LESTVICA INDEKSA BOLEČINE V STOPALIH  
Z modificirano lestvico indeksa bolečine bomo ocenili bolečino in težave s stopali ter 
omejitev aktivnosti. Na vprašanja odgovorite s pomočjo lestvice od 0 do 100. Pri vprašanjih 
1. – 9., ki se nanašajo na bolečino, oznaka »0« pomeni, da ni bolečine, oznaka »100« pa 
najhujšo bolečino, ki si jo lahko predstavljate. Na črti med vrednostnima 0 in 100 s 
križcem (x) označite vašo stopnjo bolečine. Pri vprašanjih 10. – 18., ki se nanašajo na 
težave pri različnih aktivnostih, oznaka »0« pomeni, da težav ni, oznaka »100«, da določenih 
aktivnosti zaradi bolečin v stopalih sploh ne morete izvesti. Pri vprašanjih glede omejitve 
aktivnosti (19. – 21.) oznaka »0« pomeni nikoli, oznaka »100« pa stalno omejitev. 
1. Najhujša bolečina v nogah, ki ste jo kadarkoli občutili 
 
 0    100 
2. Bolečina, ki se v nogah pojavi zjutraj 
 
 0    100 
3. Bolečina pri hoji z bosimi nogami 
 
 0    100 
4. Bolečina pri stoji z bosimi nogami 
 
 0    100 
5. Bolečina pri hoji v čevljih z nizko peto (do cca. 5cm) 
 
 0    100 
6. Bolečina pri stoji v čevljih z nizko peto (do cca. 5cm) 
 
 
 0    100 
7. Bolečina pri hoji z visokimi petami  
 
 0    100 
8. Bolečina pri stoji z visokimi petami 
 
 0    100 
9. Bolečina v nogah ob koncu dneva 
 
 0    100 
10. Težave pri hoji z visokimi petami po hiši  
 
 0    100 
11. Težave pri hoji z visokimi petami na prostem 
 
 0    100 
12. Težave pri hoji z visokimi petami 400m daleč  
 
 0    100 
13. Težave pri hoji z visokimi petami po stopnicah navzgor 
 
 0    100 
 
14. Težave pri hoji z visokimi petami po stopnicah navzdol 
 
 0    100 
15. Težave pri stoji na prstih 
 
 0    100 
16. Težave pri vstajanju s stola v čevljih z visoko peto 
 
 0    100 
17. Težave pri stopanju preko robnikov v čevljih z visoko peto 
 
 0    100 
18. Težave pri hitri hoji v čevljih z visoko peto 
 
 0    100 
19. Zaradi težav z nogami ostajate cel dan v hiši/stanovanju 
 
 0    100 
20. Zaradi težav z nogami ostajate cel dan v postelji 
 
 0    100 
21. Zaradi težav z nogami ste manj aktivni 
 
 0    100 
